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ÖZ 
Amaç: Özellikle prematüre bebeklerde ciddi solunumsal 
morbiditelere neden olan bronkopulmoner displazi ile kan grubu 
arasındaki ilişkisi bilinmemektedir. Çalışmamızda prematüre 
bebeklerde bronkopulmoner displazi ile kan grubunun ilişkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmamızda ünitemizde yatan ≤32 gebelik haftasında 
doğan prematüre bebekler retrospektif değerlendirildi.  Tüm kan 
grupları bronkopulmoner displazi, demografik ve klinik özellikler 
açısından birbirleri ile karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya O kan grubunda 110 (%31,1), A kan 
grubunda 155 (%43,8), B kan grubunda 63 (%17,8) ve AB kan 
grubunda 26 (%7,3) olmak üzere toplam 354 prematüre bebek 
dahil edildi. Kan grupları arasında bronkopulmoner displazi, 
demografik ve klinik özellikler açısından istatistiksel anlamlı fark 
saptanmadı (p>0,05). 
Sonuç: Çalışmamızda kan grubu ve bronkopulmoner displazi 
ilişkisi gösterilememiştir. Prematüre bebeklerde 
bronkopulmoner displazi ile kan grubu arasında ilişki olup 
olmadığı halen bilinmemektedir. 
Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner displazi, kan grubu, 
prematüre 

ABSTRACT 
Objective: It is not known that if any relationship between 
bronchopulmonary dyplasia which causes severe respiratory 
distress and blood group types. We aimed to identify the 
relationship between bronchopulmonary dyplasia and blood 
group types. 
Methods: We retrospectively evaluated and compared 
bronchopulmonary dyplasia, demographic data and clinical 
features of preterm newborns, born before 32th gestational age. 
All blood groups were compared with each other in terms of 
bronchopulmonary dyplasia, demographic and clinical features. 
Results: A total of 354 preterm newborns (110 (31.1%) with 0 
blood group type, 155 (43.8%) with A blood group type, 63 
(17.8%)  with B blood group type and 26 (7.3%)  with AB blood 
group type) were enrolled into the study. No statistically 
significancy is found among blood groups in bronchopulmonary 
dyplasia, demographic data and clinical features (p>0.05). 
Conclusion: We could not show any relationship between 
bronchopulmonary dyplasia and blood group types. Any possible 
relationship between bronchopulmonary dyplasia and blood 
group types, is still not known. 
Keywords: Blood group, bronchopulmonary dysplasia, 
premature 
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Giriş 
 
Bronkopulmoner displazi (BPD) Northway ve ark. 
tarafından ilk kez 50 yıl önce, respiratuar distres 
sendromu (RDS) nedeniyle entübe edilen ve 
konvansiyonel ventilasyon desteği alan nispeten daha 
büyük prematüre bebeklerin fibrozisi ile karakterize 
kronik bir akciğer hastalığı olarak tanımlanmıştır.1 
Günümüzde ise daha küçük gebelik haftasındaki 
prematüre bebeklerin pulmoner alveolar ve vasküler 
gelişiminin durması şeklinde yeni bir klinik durum olarak 
tanımlanmaktadır. Prematüre bebeklerde BPD’nin 
tanımından sonra, günümüzde RDS için surfaktan 
tedavisinin, antenatal steroidlerin ve invazif olmayan 
solunum destek yöntemlerinin klinik uygulamada 
kullanımlarının artması ile çok daha düşük gebelik 
haftasında doğan prematüre bebekler yaşamaya 
başlamıştır. Böylece bu prematüre bebeklerde görülen 
kronik solunum yetmezliği “Yeni BPD” olarak 
tanımlanmıştır.2 Gebelik haftası 32. haftadan önce doğan 
ve postmenstrüel 36. haftada solunum desteği alan 
bebeklere BPD teşhisi konulmaktadır.3  
Tüm prematürelerde solunum sisteminin olgunlaşması 
doğum sonrası da devam eder. Bu olgunlaşma sürecinde 
mekanik ventilatör, oksijen hasarı ve postnatal yaşanan 
birçok morbidite BPD oluşumunda etkili faktörlerdir. 
Ancak BPD’nin oluşumunda en önemli risk faktörleri 
düşük doğum ağırlığı ve düşük gebelik haftasıdır.3 Bunun 
dışında bebeklerin kan gruplarının BPD’ye etkisi tam 
olarak bilinmemektedir. 
Erişkinlerde ise alt solunum yollarında enflamasyon, 
bronşial tıkanıklıkla seyreden kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı (KOAH) ve astım en sık görülen kronik solunum 
yolu hastalıklarıdır. Bu hastalıkların etiyolojisinde 
alerjenler, sigara, genetik yatkınlık, sosyoekonomik ve 
çevresel faktörler en önemli risk faktörleri olarak 
suçlanmaktadır. Erişkin çalışmalarında KOAH için A kan 
grubunun en riskli kan grubu olduğu bulunmuştur.4,5 
Çocukluk yaş grubunda astım ile belli bir kan grubu 
ilişkisinin varlığı konusu belirsizdir.6 Yenidoğanlarda ise 
BPD ve kan grubu ilişkisine dair yeterli veri yoktur.  
Yukarıda belirtilen erişkin çalışmalarına dayanan literatür 
bilgilerine göre yenidoğan hastalıklarının belli kan 
grupları ile ilişkisi olması muhtemeldir. Bizim 
çalışmamızın hipotezine göre 32 gebelik haftasından 
küçük prematüre bebeklerde BPD ve belli bir kan grubu 
ile muhtemel ilişkisi olabilir. Çalışmamızda 32 gebelik 
haftasından önce doğan prematüre bebeklerde BPD’nin 
kan grupları ile olan muhtemel ilişkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 
Yöntem 
 
Araştırmanın Dizaynı 
Çalışmamız Temmuz 2021 ile Aralık 2021 tarihleri 
arasında yenidoğan yoğun bakım ünitemize yatan ≤32 
gebelik haftasında doğan prematüre bebeklerde 
retrospektif olarak gerçekleştirilmiştir. Gebelik haftası 
>32 hafta, majör konjenital anomalisi ve hafif BPD olan 

bebekler çalışmaya alınmadı. Çalışmaya dahil edilen 
prematüre bebeklerin kan grupları, demografik ve klinik 
özellikleri medikal dosya verilerinden kayıt edildi. Çalışma 
başlamadan önce yerel etik kuruldan onam (tarih: 
27.03.2018, karar no: 51/2018) alındı. Çalışmaya katılan 
yazarlar Helsinki İlkeler Deklerasyonuna uygun olarak 
çalışmayı yürüttü. 
 
Demografik ve Klinik Özellikler 
Gebelik haftası (GH), doğum ağırlığı (DA), cinsiyet, 1. ve 5. 
dakika Apgar skoru, antenatal steroid kullanımı, gebelik 
haftasına göre düşük doğum ağırlığı (SGA; <10. 
persentil)7, sepsis durumu8, RDS (sürfaktan ihtiyacı)9, 
non-invaziv ventilasyon (NIV), mekanik ventilasyon (MV) 
ve oksijen (O2) destek süresi, tam enteral beslenmeye 
geçiş süresi, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) 
yatış süresi, mortalite ve orta/ağır BPD gibi demografik ve 
klinik özellikler kayıt edildi. Gebelik haftası 32 haftadan 
küçük doğan bebekler eğer, postmentrüel 36. hafta veya 
taburculuk sırasında (hangisi daha erkense) <%30 ek O2 
gereksinimi varsa orta BPD, ≥%30 O2 ve/veya pozitif 
basınç gereksinimi varsa ağır BPD olarak tanımlandı.10 
Kan grupları O, A, B ve AB kan grubu olarak ayrıldı. 
Prematüre bebeklerin ABO kan grupları ile demografik ve 
klinik özellikleri, BPD durumları karşılaştırıldı. 
 
İstatistik Analiz 
Hastaların dosya kayıtlardan demografik ve klinik verileri 
kayıt edildi. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) 18.0 (versiyon 
18, SPSS Inc., St. Louis, MO, USA) istatistiksel paket 
programı ile gerçekleştirildi. Hem grafiksel hem de 
Shapiro- wilk testiyle ölçülen değerlerinin normal 
dağılıma uygunlukları değerlendirildi. Sürekli değişkenler 
için bir t testi veya Mann-Whitney U testi uygulandı. 
Nominal değişkenler için χ 2 testi veya Fisher exact testi 
uygulandı. Sonuçlar ortalama ± standart sapma veya 
ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Kategorik 
değişkenlerde ise sonuçlar frekans ve yüzde dağılımı 
olarak ifade edildi. Farklı kan gruplarının verilerini 
karşılaştırmak için Bonferroni ayarlı ANOVA kullanıldı. 
Elde edilen P değeri <0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. Örneklem büyüklüğü hesaplaması kan grubu 
ve BPD değişkenine göre yapılmıştır. Güç hesaplamasına 
göre, her grupta en az 25 hasta örneklem büyüklüğü, 
%80'lik bir güç ve %5'lik bir anlamlılık düzeyini saptamak 
için yeterli olacaktır. 
 

Bulgular 
 
Çalışmamızın dahil etme kriterlerine göre ≤32 gebelik 
haftasında 354 prematüre bebek çalışmaya dahil edildi. O 
kan grubunda 110 (%31,1), A kan grubunda 155 (%43,8), 
B kan grubunda 63 (%17,8) ve AB kan grubunda 26 (%7,3) 
prematüre bebek olmak üzere hastalar 4 gruba ayrıldı. 
Çalışma hastalarımızın ortalama GH 28,0±1,2 hafta ve DA 
1053±224 g olarak bulundu. Çalışmaya dahil edilen 
hastaların GH ile DA açısından O kan grubu (sırasıyla, 
28,2±1,3 hafta ve 1066±230 g), A kan grubu (sırasıyla, 
28,1±1,2 hafta ve 1068±217 g), B kan grubu (sırasıyla, 
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28,2±1,2 hafta ve 1014±229 g), AB kan grubunda 
(sırasıyla, 27,7±1,2 hafta ve 1000±227 g) sonuçlar benzer 
bulundu (p>0,05). Dört ayrı kan grubunda demografik ve 
klinik özellikler açısından istatistiksel anlamlı fark 
bulunmadı (p>0,05). O kan grubu (%16,3), A kan grubu 

(%16,1), B kan grubu (%22,2) ve AB kan grubundan ki 
(%19,2) orta ve ağır BPD sıklığı açısından sonuçlar benzer 
bulundu (p=0,547). Verilerimize ait tüm istatistiksel 
sonuçlar Tablo 1’de verilmiştir. 

 
Tablo 1. Tüm kan gruplarında demografik ve klinik özellikler 
 

Demografik ve klinik özellikler 
ABO kan grupları 

P 
O (n= 110, %31,1) A (n= 155, %43,8) B (n= 63, %17,8) AB (n= 26, %7,3) 

Gebelik haftası, hafta a 28,2±1,3 28,1±1,2 28,2±1,2 27,7±1,2 0,329 

Doğum ağırlığı, g a 1066±230 1068±217 1014±229 1000±227 0,222 

Erkek cinsiyet, n (%) 59 (53,6) 75 (48,3) 33 (52,3) 14 (53,8) 0,175 

1.dakika Apgar skor b 5 (1-7) 5 (1-7) 5 (1-7) 5 (1-7) 0,440 

5.dakika Apgar skoru b 8 (3-9) 8 (3-9) 7 (3-9) 8 (5-9) 0,394 

Antenatal steroid, n (%) 79 (71,8) 104 (67,1) 39 (61,9) 20 (76,9) 0,519 

SGA, n (%) 12 (10,9) 19 (12,2) 7 (11,1) 4 (15,3) 0,928 

Sepsis, n (%)  18 (16,2) 155 (22,6) 8 (12,6) 3 (11,5) 0,197 

RDS, n % 72 (65,4) 97 (62,5) 42 (66,6) 15 (57,7) 0,283 

MV süresi, gün a 3,6±2,2 2,9±2,2 4,1±1,8 3,2±1,7 0,228 

NIV süresi, gün a 7,7±3,6 7,5±3,8 8,5±2,5 7,2±3,5 0,455 

Oksijen süresi, gün a  25,2±13,2 23,3±9,3 29,1±12,8 24,4±19,8 0,067 

Tam enteral beslenmeye geçiş süresi, güna 16,3±7,2 16,7±8,4 16,0±8,2 18,1±7,0 0,694 

Yatış süresi, gün a 56,5±32,7 59,8±26,3 60,1±37,6 55,9±30,8 0,729 

BPD, n % 18 (16,3) 25 (16,1) 14 (22,2) 5 (19,2) 0,547 

BPD: bronkopulmoner displazi, MV: mekanik ventilasyon, NIV: non invaziv ventilasyon, RDS: respiratuvar distres sendromu, SGA: gebelik haftasına göre 
küçük bebek. aortalama ± standart sapma, bortanca (minimum-maksimum) 

 
Tartışma 
 
Erişkinde KOAH ve çocuklarda astımın bazı kan grupları ile 
olan muhtemel ilişkisi araştırılmaya devam etmekteyken 
prematüre bebeklerde kan grubu ve BPD ilişkisine dair 
yeterli çalışma yoktur. Bu çalışmanın hipotezi, BPD’nin 
ABO kan gruplarıyla ilişkilendirilebileceğiydi. Ancak, 
bulgularımız bu hipotezi desteklemedi. Çalışmamızda 
dört farklı kan grubunda orta/ağır BPD görülme sıklığı 
açısından sonuçlar benzer bulundu. Prematürelerin diğer 
demografik ve klinik özellikleri açısından kan grupları 
arasında anlamlı fark tespit edilmedi.   
ABO kan grubu antijenleri, eritrosit hücre zarının hücre 
dışı yüzeyinde bulunan karmaşık karbonhidrat 
molekülleridir. Bu antijenler, epitel, duyusal nöronlar, 
trombositler ve vasküler endotel dahil olmak üzere çeşitli 
insan hücrelerinin ve dokularının yüzeyinde de eksprese 
edilir. Bu sayede ABO kan gruplarının klinik önemi 
transfüzyon tıbbının ötesine geçer.4 Kan grubu sistemi, 
bağışıklık sisteminin genetik olarak belirlenmiş bir 
karakteridir. Bu sistem, organ nakli ve hematolojide 
temel rol oynar. Ancak kan grubu antijenlerinin diğer 
hastalıkların, özellikle inflamatuvar, enfeksiyöz veya 
neoplazi gelişiminde oynayabileceği rol tam olarak 
anlaşılamamıştır.4,6 
2-alfa-fukosiltransferazı kodlayan sekretuvar gen (FUT2) 
ve glikoziltransferazları kodlayan ABO kan grubu sistemi, 
solunum yolu da dahil olmak üzere ekzokrin salgı 
sistemlerinde oligosakkaritleri oluşturmak için sinerjik 

hareket eder. Lewis antijen sistemindeki Lewis geni de 
(FUT3), salgılayıcı geni de (FUT2) bir kan grubu sistemidir. 
Her iki gen de fukosiltransferaz aktivitesine sahip 
enzimleri kodlayan baskın alellere (Le ve Se) sahiptir. 
Solunum epitelinin ve ekzokrin sekresyonların 
glikokonjugat profilinin bileşimi kısmi olarak ABO (ABO; 
9q34.1), sekretör (FUT2; 19q13.3) ve Lewis genleri 
arasındaki karşılıklı etkileşimler tarafından kontrol edilir. 
Bu farklı gen biçimlerinin etkisinin, astım dışında diğer 
solunum yolu hastalıklarını da etkilemesi de olasıdır. 
Dolayısıyla, kan grubu sistemleri ile solunum yolu 
hastalıkları ilişkisinde belli patofizyolojik mekanizmaların 
olduğu açıktır.6 
ABO kan grubu sistemi kronik solunum yolu hastalıklarına 
yatkınlıkla ilişkili genetik bir faktör barındırabilir.4,11 
Atopisi olan erişkin hastalarda kontrol gruplarındakinden 
daha yüksek A ve B eritrosit fenotipleri olduğu 
gösterilmiştir.4 Tayvan ve İtalyan çocuklarda O kan 
grubunun astıma yatkınlık oluşturduğu bulunmuştur.11 O 
kan grubu dışındaki bireylerde KOAH daha sık görülürken 
astım açısından belirli bir kan grubunun riskli olduğu 
bulunmamıştır.4 Bazı çalışmalarda ise A kan grubunun 
KOAH, O kan grubunun ise astım açısından riskli olduğu 
bulunmuştur.5,6,12 Çalışmalardaki farklı sonuçlar 
hastaların yaş gruplarının farklı olması, örneklem 
büyüklüğündeki farklar ve ABO çalışma şeklindeki 
farklardan (fenotip, genotip, sektatuvar, Lewis genotipi 
v.s.) kaynaklanıyor olabilir.  
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Erişkin ve çocukluk yaş grubunda kan grupları ile akciğer 
hastalıkları arasındaki muhtemel ilişkiyi değerlendiren 
çok sayıda çalışma olasında rağmen yenidoğan 
hastalıklarında bu ilişki yeterince bilinmemektedir. 
Yenidoğanda AB kan grubunun erken ve geç neonatal 
sepsis için en yüksek riske sahip olduğu, geç neonatal 
sepsis için ise O kan grubunun en az riske sahip olduğu 
bulunmuştur.13 Bizim sonuçlarımıza göre sepsis açısından 
gruplar arasında sonuçlar benzer bulunmuştur. 
Prematürenin diğer morbiditeleri ile kan grupları 
arasında kısıtlı sayıda çalışmanın sonuçlarına göre, 
şuanda herhangi bir prematüre morbiditesi ile kan grubu 
ilişkisinin varlığı açık değildir.13-16 Gebelik haftası < 32 
hafta ve DA < 1500 g olan 1803 prematüre bebeği içeren 
bir çalışmada A kan grubuna sahip bebeklerde BPD 
riskinin daha yüksek olduğu rapor edilmiştir.17 Bu sonuç 
erişkinlere KOAH’ın A kan grubunda yüksek olması ile 
benzerdir. A kan grubu KOAH için riskli kabul edilse de şu 
anda BPD için A kan grubu için riskli olduğunu söylemek 
için yeterli kanıt yoktur. Ayrıca, prematürelerdeki 
BPD’nin oluşum mekanizması yetişkinlerdeki KOAH 
oluşum mekanizmasından farklıdır.17 Sonuçlarımızda ise 
kan grupları ile BPD arasında ilişki bulunmamasının 
muhtemel nedeni hasta sayımızın az olmasından 
kaynaklanıyor olabilir.  
BPD için düşük GH ve düşük DA temel risk faktörüdür. 
KOAH için ise cinsiyet, yaş, çevresel ve genetik risk 
faktörleri söz konusudur.6 Dolayısıyla kan grubu ve BPD 
ilişkisinin değerlendirirken GH ve DA gibi risk faktörleri 
dışından ek risk faktörlerini araştırmak için daha fazla 
sayıda hastayı içeren araştırmalar gereklidir. Ayrıca, kan 
gruplarını değerlendirirken sadece fenotip üzerinden 
değil, kan gruplarının genetiği, ABO kan grubu 
genomunun biyokimyasal fonksiyonlara etkisi, 
sekretuvar durumu, Lewis antijeninin genetik 
çalışmalarının dahil edildiği veriler ile elde edilen sonuçlar 
daha değerli olabilir.17 
Çalışmamızın dizaynı nedeniyle bazı kısıtlılıkları vardır. 
Çalışmamızın retrospektif olması nedeniyle ABO kan 
gruplarının genom, sekretuvar durumu ve biyokimyasal 
parametreler ile ilişkisi değerlendirilememiştir. Tek 
merkez verileri ve örneklem büyüklüğünün sınırlı olması 
sonuçlarımızı genelleştirmemize engel teşkil etmektedir. 
Sonuç olarak çalışmamız, prematüre morbiditelerinden 
BPD ile kan grubu ilişkisini değerlendiren az sayıda 
çalışmadan biridir. Sonuçlarımıza göre BPD ile kan grubu 
arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır. A ve B 
antijenlerinin tüm biyolojik işlevleri net olarak bilinmese 
de sonuçlarımız prematürelerin en önemli 
morbiditelerinden biri olan BPD’deki rolünün tanınması, 
bebeği izleyen hekimlere BPD konusunda ön bilgi 
verebilir. Sonuçta, BPD ile kan grupları arasındaki ilişkiyi 
aydınlatmak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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